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 “A idade não depende dos anos, 
porém do humor e da saúde. Alguns homens 
já nascem velhos, e outros nunca chegam a 
envelhecer”. 
Tyron Edwards   
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RESUMO 
O objetivo geral do trabalho é diagnosticar os programas ofertados pela Prefeitura 
Municipal de Curitiba na Unidade de Atendimento ao Idoso, descrevendo suas 
características gerais e específicas. Este trabalho é resultado da combinação de 
pesquisa bibliográfica e pesquisa de campo, desenvolvida na Unidade de 
Atendimento ao Idoso (UAI), na Praça Ouvidor Pardinho. O estudo começa a partir 
da revisão bibliográfica sobre à discussão da caracterização do envelhecimento e 
velhice ao longo dos tempos, chegando à discussão sobre as dificuldades que o 
indivíduo possui para buscar a qualidade de vida, tão discutida na atualidade. São 
analisados vários aspectos abordados nos programas da UAI, nos âmbitos da 
promoção de saúde, atividades físicas, esportivas e recreativas para o idoso, 
promovidos pelos três órgãos que atuam na UAI, Secretaria Municipal de Esporte e 
Lazer (SMEL), Secretaria Municipal da Saúde (SMS) e a Fundação de Ação Social 
(FAS). Por fim considerou-se que as praticas encontradas na UAI são relevantes, 
pois favorece o envelhecimento saudável e ativo dos idosos. 
Palavras Chave: Idoso; velhice; envelhecimento. 
 
 
 
1.0 INTRODUÇÃO 
Graça aos avanços sociais, econômicos e científicos a expectativa de vida 
dos indivíduos cresceu consideravelmente na segunda metade do século XX, 
aumentando muito o número de pessoas de 60 anos ou mais. Com isso a 
preocupação com a qualidade de vida dos idosos melhorou bastante nas últimas 
décadas, vários profissionais de diferentes áreas começaram a ter uma atenção 
especial por essa fase da vida do ser humano.  A necessidade de se buscar 
iniciativas sociais e políticas, em benefício do idoso, trouxe muitos profissionais para 
defender essa luta, num momento que o envelhecimento é muito discutido pela 
sociedade. 
A partir desse quadro foram criados vários programas de atividades 
intelectuais, físicas e sociais de ajuda as pessoas idosas, partindo da compreensão 
do idoso como ser humano que luta pela autonomia, independência, realização 
pessoal, alegria, enfim, por um bom envelhecimento. 
No entanto, apesar da relevância destes programas e, mais especificamente, 
das atividades físicas para idosos, é muito presente ainda, nos dias atuais, um 
conformismo frente a essas práticas dos programas sociais. Com o passar dos anos, 
talvez pelo acúmulo de experiências, o indivíduo passa por um período de mudança 
com relação aos seus conceitos e hábitos de vida, influenciando seu contexto social, 
principalmente pelo fato da sociedade estereotipar como velho, que espera a morte, 
não se adapta a essa nova fase da vida, degradando seu corpo e sua mente. 
Autores como Okuma (2000), Márquez Filho (2003) e Pupo (2006) 
demonstram que programas sociais ajudam o idoso integrar – se à sociedade, de 
forma que, complementem a construção e o fortalecimento de vínculos 
interpessoais, favorecendo o processo de envelhecimento ativo e saudável, 
melhorando sua qualidade de vida, evitando distúrbios, principalmente patológicos. 
Reforçam que os programas de convivência colaboram para melhora das queixas de 
problemas de saúde, principalmente solidão, estabelecendo vínculos de amizade, 
troca de experiências, fortalecimento das relações familiares, crescimento da auto – 
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estima, da alegria de viver e a possibilidade de elaboração de novos projetos de vida 
pelo idoso. 
Okuma (1998) fala que as novas possibilidades do envelhecimento, como as 
oferecidas em programas sociais, refletem avanços sociais que ecoam em novos 
costumes e estilos de vida. E continua dizendo que pessoas mais eficazes e 
satisfeitas tendem a buscar mais controle, mais satisfação e mais envolvimento, 
parecendo, assim, diferentes do estereotipo de velhice doentia, apagada e infeliz.  
As atividades físicas, esportivas e de lazer, são apontadas como 
fundamentais para a adesão e permanência dos idosos nos programas destinados a 
eles, fazendo com que o idoso reconheça suas capacidades e limitações do seu 
corpo e mente, promovendo uma consciência da necessidade do exercício físico, 
mantendo sua autonomia e independência. Para Marquez (2003), a importância das 
atividades físicas e de lazer para o idoso deve-se a sua necessidade de assumirem 
novos papéis na sociedade e consolidarem um novo estilo de vida.   
Lorda (2001) diz que cada sociedade tem os Idosos que merecem e cada tipo 
de organização sócio - econômica e cultural é responsável pelo papel e pela imagem 
de seus grupos sociais desse segmento etário. Comenta ainda que é dever, do 
governo em gestão, proporcionar subsídios para que ele viva de maneira digna e 
incluído na sociedade.  
Segundo o Artigo 20, capítulo V do Estatuto do Idoso de 1997, o idoso tem 
direito a educação, cultura, esporte, lazer, diversões, espetáculos, produtos e 
serviços que respeitem sua peculiar condição de idade. As leis específicas para os 
idosos preconizam a criação desses programas. Espaços públicos foram e estão 
sendo destinados para o desenvolvimento de atividades planejadas e sistematizadas 
que auxiliam na qualidade de vida do idoso. 
O nosso interesse é particularmente em relação aos Programas Públicos 
ofertados aos idosos pela Prefeitura Municipal de Curitiba em específico na UAI 
(Unidade de Atenção ao Idoso), localizado na Praça Ouvidor Pardinho. 
Perguntamos-nos: que programas existem?  Quais são suas características (que 
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denominações recebem, quais suas origens, com estão organizados, quais são os 
objetivos, quais atividades oferecem, quais são seus princípios teóricos e 
metodológicos?). 
1.1 JUSTIFICATIVA 
O meu interesse em estudar a área gerontológica foi principalmente pelo fato 
de ter uma pequena experiência de estágio com um grupo de idosos da SMEL 
(Secretaria Municipal do Esporte e Lazer de Curitiba), onde a maior dificuldade 
encontrada no trabalho era a carência de subsídios teóricos sobre a área estudada. 
Percebi a necessidade e oportunidade de pesquisar e buscar novas possibilidades 
de conhecimentos na intervenção com os idosos. 
Segundo a SETP (Secretaria de Estado do Trabalho, Emprego e Promoção 
Social, 2004) a população de idosos no Paraná quase dobrou nos últimos 15 anos, 
passando de 6,8 %, para mais de 9% da população total residentes em nosso 
estado. Pensando nesses dados e reconhecendo que pouco se conhece sobre o 
que vem sendo desenvolvido nas políticas públicas para o idoso em Curitiba, é que 
destacamos a preocupação em diagnosticar as algumas políticas públicas para esse 
grupo etário da nossa cidade, analisando suas características, seus pontos positivos 
e negativos.  
Este trabalho ajudará a entender a situação atual de alguns programas de 
políticas públicas para os idosos na cidade de Curitiba ofertados pela Prefeitura 
Municipal de Curitiba, descrevendo as características desses programas. 
Tenta–se preencher uma lacuna do conhecimento no meio acadêmico, até 
então pouco discutida sobre esses programas destinados aos idosos, de forma que 
se obtenham resultados relevantes, podendo trazer benefícios para o programa em 
si.   
Dessa forma, reforçamos que a possibilidade de avanço do conhecimento e 
sua difusão são condições fundamentais e indissociáveis para novas políticas 
públicas em benefício do interesse da população idosa. 
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Pensando no idoso com uma pessoa socializada, busca-se resgatar através 
do diagnóstico destes programas a autonomia do indivíduo, de forma que venha a 
melhorar suas relações com a sociedade e suas limitações biológicas. Okuma 
(2002) fala que uma das possibilidades que as pessoas têm de viver experiências 
positivas após adentrarem na velhice é preservar suas capacidades psíquicas e 
intelectuais e participar da vida coletiva. Para Palma (2000), citado por Okuma 
(2002) em seu texto “Um modelo pedagógico de Educação Física para idosos”, é 
possível o idoso preservar suas capacidades através da educação permanente, 
como forma de ocupação proveitosa e qualitativa do tempo livre, permitindo práticas 
de realização pessoal, autonomia e construção de um projeto individual e coletivo, 
assegurando qualidade de vida às pessoas em qualquer faixa etária, principalmente 
os idosos.  
1.2 OBJETIVO GERAL 
Diagnostico dos programas públicos para idosos ofertados pela prefeitura da 
cidade de Curitiba na Unidade de Atenção ao Idoso.  
1.2.1 Objetivos Especificos 
• Levantar quais programas são realizados, por diferentes secretarias 
municipais, descrevendo suas características. 
 
• Analisar suas características (suas denominações, suas origens, como estão 
organizadas, que tipo de atividades oferece proposta teórica e metodológica). 
 
 
 
 
 
 
2.0 REVISÃO DE LITERATURA 
2.1 ENVELHECIMENTO E VELHICE: DEFINIÇÕES E NOMENCLATURAS 
A ONU (Organização das Nações Unidas), por meio da resolução 39/129, 
dividiu o ciclo da vida do indivíduo em três partes, evidenciando a situação 
econômica da nação residente. O homem é considerado nessa classificação como 
quem produz e consome os bens da sociedade, dividindo - se em três idades: 
Primeira Idade: as pessoas que só consomem – idade improdutiva (crianças 
e adolescentes). 
Segunda Idade: as pessoas que produzem e consomem – idade ativa 
(jovens e adultos) 
Terceira Idade: as pessoas que já produziram e consumiram, mas que, pela 
aposentadoria, não produzem mais e só consomem – idade inativa (idosos). 
Para Pietro (1986) a fase entre 45 e 60 anos é denominada de idade do meio, 
pois se caracteriza como pré-senil, ou primeiro envelhecimento. Nessa fase 
aparecem os primeiros sintomas do envelhecimento, sendo um período de 
prevenção para problemas posteriores. A senescência gradual é a idade entre 60 e 
70 anos que se caracteriza pelo aparecimento de processos mórbidos, algumas 
disfunções fisiológicas, acarretando em medidas de diagnósticos e terapêuticas. 
Senilidade conclamada ou velhice inicia-se por volta dos 70, sendo a fase onde o 
velho e o ancião necessita de maior ajuda médica e social. Grande velho ou longevo 
é a idade chamada para indivíduos acima de 90 anos. 
Santos (2000) comenta que o maior critério para estabelecer o início do 
envelhecimento é a idade cronológica, pois facilita o estudo de uma determinada 
faixa etária. Fala ainda que o envelhecimento não possa ser analisado apenas no 
âmbito cronológico, mas também no biológico, social, intelectual, cultural e funcional. 
Muitas terminologias são usadas para referir-se ao ser – humano que se 
encontra num processo de envelhecimento, como por exemplo: velho, idoso, terceira 
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idade, melhor idade, idade melhor, maior idade, feliz idade, idade feliz, etc. Várias 
dessas definições são criticadas por alguns autores por serem historicamente 
carregadas de preconceitos das sociedades, de forma que são deixadas de lado. 
Entretanto, ao adotar eufemismos, super valorização, estereótipos positivos e 
termos errôneos os programas podem denotar preconceitos, que acabam se 
manifestando na elaboração dos objetivos, na escolha dos conteúdos e atividades e 
nos meios de desenvolvê-los (Marquez Filho, 1998).  
Mazo (2001) diz que no século XIX, na França, aquele que tinha importância 
e poder na sociedade era chamado de idoso, e o termo “velho” era conotativo de 
decadência, pobreza. Diz ainda que no Brasil, a palavra “velhice” era utilizada com 
conotação pejorativa, mas também de maneira afetiva. 
 No dicionário Melhoramentos (1992) o termo “velho” significa gasto pelo uso, 
antiquado, desusado. E o termo “idoso” significa pessoa que tem muitos anos. No 
Brasil, vários documentos oficiais como a Constituição Brasileira de 1988, o Estatuto 
do Idoso de 2003, a Política Nacional do Idoso (lei nº. 8.842), de 04/01/94, utilizam 
apenas a definição “idoso” para referir-se ao indivíduo com idade superior a 60 anos. 
A lei N. 8.842, de 04 de janeiro de 1994, em seu segundo artigo considera o 
idoso, para os efeitos desta Lei, a pessoa maior de sessenta anos de idade. No 
entanto no Brasil existem documentos que colocam o idoso, apenas as pessoas com 
mais de 65 anos, de forma que esses benefícios que a constituição propõe aos 
indivíduos são ofertados após essa idade. 
A Organização Mundial de Saúde (OMS) considera o indivíduo acima de 65 
anos como idoso, nos países desenvolvidos e 60 nos países em desenvolvimento. 
Esta classificação está diretamente ligada à qualidade de vida das pessoas no seu 
país residente. Contudo o envelhecimento do ser - humano pode ser conceituado de 
várias formas, individualizado ou no coletivo, como no âmbito social, fisiológico, 
ambientais, culturais, etc.  
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2.2 FATORES BIOLÓGICOS 
Primeiramente vamos abordar alguns fatores biológicos do idoso, buscando 
algumas respostas para a mudança do ser – humano nessa faixa etária da vida. 
Hayfleck (1997) afirma que o envelhecimento representa uma mudança para a 
função normal dos membros da mesma espécie, que estas ocorrem desde a 
maturação sexual até a longevidade. O indivíduo sofre um processo de mudança no 
decorrer de toda a sua vida, com diferença de tempo de uma pessoa para outra, 
acarretando numa perda parcial ou total de algumas funções do nosso organismo.  
Durante anos foi amplamente aceito que a idade avançada estava associada 
a um inevitável declínio fisiológico e psicológico. Contudo, muitos estudos mostram 
que foi reconhecido que o envelhecimento nem sempre está ligado ao declínio das 
funções do nosso organismo. Muitas pessoas mostram que há possibilidade de se 
envelhecer com saúde, independentes, produtivas, respeitadas, membros 
importantes da sociedade, ajudando a redefinir o esteriótipo e os conceitos sobre 
envelhecimento e terceira idade. 
Gallahue (2002) fala que à medida que entramos na fase adulta, 
experimentamos uma série de alterações fisiológicas que afetam a envelhecimento. 
Dessa forma, à medida que prosseguimos através do ciclo da vida, modificações em 
nossas habilidades afetivas e cognitivas alteram a maneira com reagimos ao nosso 
ambiente.  
Embora muitas alterações relacionadas à idade reflitam em tendências gerais, 
as características individuais desempenham um papel importante apara determinar 
se uma pessoa envelhece mais cedo ou moderadamente. 
Para Gallahue (2002) o que está estabelecido, que benefícios fisiológicos, 
psicológicos, sociais e societários significantes resultam da participação em 
atividades físicas e que os benefícios de um estilo de vida fisicamente ativo se 
estenderão pelo ciclo de vida do indivíduo. 
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Muitos autores comentam que as alterações no nível celular (diminuição), no 
nível do sistema imunológico e na alteração dos sistemas fisiológicos, podem 
representar as causas do envelhecimento. 
2.2.1 Alterações fisiológicas causadas pelo envelhecimento  
As análises a seguir descritas sobre as alterações no organismo causadas 
pelo envelhecimento, foram realizadas a partir da leitura de alguns autores como: 
Costil (2001), Mazo (2001) e Gallahue (2005). 
Sistema Musculoesquelético  
- devido às alterações nos discos intervertebrais, o indivíduo passa por um 
encurtamento da coluna; 
- curvamento da coluna vertebral, acarretando em problemas de postura; 
- colágeno começa a substituir o tecido muscular com a longevidade;  
- osteoporose - Redução da densidade mineral óssea; 
Sistema Nervoso Central 
- graças às falhas nesse sistema, vários outros sistemas no organismo têm 
seu funcionamento comprometido; 
- restrição e alteração das sinapses nervosas; 
- redução da percepção da temperatura ambiente e da sensibilidade tátil, 
causado pela perda de receptores cutâneos; 
Sistema Circulatório e Respiratório 
- diminuição da elasticidade e volume dos pulmões causados pelas 
modificações nos tecidos colágenos e elásticos; 
- atrofia dos músculos esqueléticos acessórios na respiração; 
- menor ventilação dos pulmões; 
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Sistema Reprodutor 
Masculino 
- seu percentual de hormônio no organismo diminui acarretando mudanças na 
função reprodutiva, diminuindo libido e a capacidade sexual; 
- fluidos na ejaculação em menor quantidade; 
- próstata aumenta dificultando o sistema reprodutor; 
Feminino 
- produção de óvulos diminui; 
- níveis de hormônios mais baixo provocados pela menopausa; 
- redução de peso e tamanho do útero; 
Sistema Endócrino 
- redução da produção hormonal; 
- desequilíbrio e modificações hormonais; 
- redução da capacidade de manter o nível de glicose no sangue; 
Sistema Imunológico 
O sistema imunológico se torna menos resistente ao longo do processo de 
envelhecimento ao ponto de perder quase que 50% da sua capacidade na velhice; 
Sistema Cardiovascular 
- aumento da pressão arterial sistólica; 
- menor consumo de VO2 máx.; 
- diminuição da freqüência cardíaca máxima; 
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Sistema Gastrointestinal 
- perdas e alterações na arcada dentária; 
- menor produção salivar; 
- diminuição da capacidade de absorver nutrientes; 
2.3 ASPECTOS PSICOLÓGICOS DO IDOSO 
O indivíduo que está inserido em nossa sociedade, na sua grande maioria, à 
medida que envelhece, perde papéis e funções sociais e, com isso, afasta-se do 
convívio de seus semelhantes. Sabendo que em nossa sociedade capitalista, as 
principais fontes de importância são o trabalho, o status social e os 
empreendimentos construídos ao longo da vida. Infelizmente muitos idosos norteiam 
suas vidas em cima dessas fontes de valor de nossa sociedade, acarretando numa 
velhice insatisfeita, causando algumas alterações na rotina do indivíduo, de forma 
que encontra dificuldades para solucionar os novos problemas. Devido a essas 
modificações, o indivíduo depara-se com algumas adversidades, estabelecendo 
sérias dificuldades de adaptação a essa fase.  
Okuma (1998, pg. 73) diz “o estudo do envelhecimento psicológico tem como 
foco de atenção não as perdas, mas as mudanças, que podem ser descrita em 
termos de ganhos e perdas”.  
Muitos problemas encontrados com o envelhecimento ocorrem devido a 
situações mal resolvidas ao longo da vida. Silveira (2000) no seu estudo aponta 
algumas tendências associadas a essas situações na vida do indivíduo como: 
expansão da espiritualidade e religiosidade; maior interiorização da solidariedade; 
redefinição da vida conjugal de muitos anos e da vida sexual; maior seletividade nos 
relacionamentos afetivos e sociais; maior freqüência de retorno ao passado; 
aumento da necessidade de cuidar de outra pessoa e ser cuidado; maior tolerância 
à rotina; perdas físicas; aumento do número de óbitos de parentes e amigos 
queridos. 
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Devido a essas alterações, o idoso muda quase que completamente sua 
rotina de vida, seus hábitos e costumes. Em grande maioria, causando 
modificações, perdendo sua auto-estima, agravando seus problemas.  
Zani (1998) comenta que o prazer que o indivíduo tem de achar defeitos e de 
se criticar, demonstra sua insegurança, insatisfação e culpa, caracterizando uma 
baixa auto-estima. 
Para Mosquera (1974) a auto-estima decorre das atitudes positivas ou 
negativas do ser perante si mesmo, sendo atribuído um valor ao “eu”. 
Mazo (2001) comenta que a auto-estima pode ser alta ou baixa; quando alta, 
decorre de experiências positivas com a vida, e quando é baixo, de fatores 
negativos. 
 O entusiasmo e a motivação, do idoso, tendem a diminuir, sendo necessário 
um maior estímulo para fazê-lo realizar novas ações.  
A preparação para a velhice deve ser um processo, que começa desde 
jovem, interiorizando conceitos e valores, preparando-se para essa nova faixa etária, 
de forma lenta e natural. 
 O indivíduo, com o passar dos anos, desenvolve uma auto-imagem, através 
da posição social que se encontra, de forma que pode ser abaixo ou acima do 
esperado, muitas vezes causando frustração ou até ilusões.  
Em seu livro Mazo (2001) diz que o bem-estar psíquico do idoso está 
diretamente relacionado à possibilidade de manutenção de sua autonomia e 
independência. Pelo fato de depender fisicamente de ajuda, o idoso sofre com a 
perda de controle nas decisões da sua vida, perdendo sua autonomia e liberdade de 
escolha. 
Para uma melhor compreensão de bem-estar que o ser - humano envelhecido 
deve possuir, autores como Néri (1993), Okuma (1998) e Mazo (2001) relatam que a 
saúde biológica é um dos mais importantes fatores de bem - estar na velhice, 
facilitando a resolução de problemas comuns nessa faixa etária. A interação do 
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indivíduo com seu contexto, nessa fase de mudança, contribui para uma melhor 
adaptação de seu corpo e sua mente. A situação sócia – econômica é importante 
para a qualidade de vida subjetiva, favorecendo o acesso a atividades que ajudem a 
construir seu bem-estar social, psíquico e biológico. 
2.4 HISTÓRICO DO IDOSO NA SOCIEDADE 
Para se entender a figura atual do idoso, na sociedade, deve – se 
compreender a situação ao longo dos tempos, mostrando suas posições perante a 
sociedade no decorrer da história da civilização humana. 
Desde os primórdios, culturalmente o idoso sempre foi deixado de lado pela 
sociedade, oscilando em períodos que era respeitado, principalmente pela sua 
sabedoria, e em grande parte, considerado um atraso para o crescimento dos povos. 
Comentar sobre o histórico do velho não é algo fácil de fazer, pois os relatos 
existentes são poucos, se prendendo a alguns documentos, que às vezes não são 
fontes confiáveis, dificultando a pesquisa.   
Alguns estudos sobre a história dos povos, um exemplo é Beauvoir (1990), 
mostram que essa atitude de segregação com o idoso vem desde os povos 
babilônicos, antes de cristo, pois os documentos existentes daquela época mostram 
que os anciãos não tinham poder sobre as decisões de seu povo. 
A cultura oriental sempre concedeu aos idosos melhores condições de vida 
em sua sociedade, pois como já foi dito no presente trabalho, os velhos obtêm esse 
respeito graças a sua sabedoria que possuem. Mazo (2001) comenta que a própria 
constituição da sociedade chinesa é baseada na organização familiar e patriarcal, 
onde o homem de maior idade é respeitado perante os demais como o detentor de 
conhecimento, o sábio. 
Houve períodos que as pessoas de muita idade obtinham o seu respeito. No 
período de Cristo, por exemplo, os hebreus mostravam grande admiração por seus 
patriarcas. Nessa época do nomadismo eram considerados os chefes dos povos, 
sendo que sempre se consultava quando era necessário. 
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Com o passar dos séculos, a medicina evoluiu muito, descobrindo antídoto 
para várias pestes, algumas medidas de prevenção de doenças foram descobertas, 
acarretando numa melhora na qualidade de vida das pessoas. Com isso a estimativa 
dos indivíduos aumentou cada vez mais, proporcionando um grande aumento de 
idosos nas populações dos países. 
No período da revolução Industrial, fim do século XIII e começo do século 
IXX, o número de idosos aumentou consideravelmente, pelo fato da grande 
urbanização que a sociedade sofreu, de forma que o acesso a medicamentos e a 
melhora na qualidade de vida foram fatores cabais para tal situação. Mas os idosos 
se subdividiram em mais duas classes; os ricos e poderosos que possuíam alguma 
importância dentro da nova sociedade capitalista, e os pobres, que continuavam 
excluídos, sustentados pelos familiares, ou abrigados nos chamados “asilos de 
mendicidade”. Para Beauvoir (1990, pg 106) “o destino dos velhos explorados, o 
contraste desse destino com a condição dos velhos privilegiados, são mais 
flagrantes do que em qualquer outra época”. 
Na Inglaterra, em 1782, foi feita a primeira lei, nos registros, a favor dos 
velhos. Os pobres deveriam pagar taxas à igreja para que ela cuidasse dos idosos 
que não recebiam ajuda dos seus familiares. 
Mazo (2001) comenta que no início do século XX surgiram alguns termos 
ligados ao idoso como: Geriatria, em 1909, ciência médica que estuda o processo 
natural do envelhecimento e a vulnerabilidade às doenças; e a gerontologia, 1903, 
estuda o envelhecimento de todas as coisas vivas em seus múltiplos aspectos 
biológicos, psicológicos e sócio-econômicos. 
Estudos sobre a gerontologia só aumentaram a partir da década de 60, 
procurando apontar o que é comum nas experiências dessa faixa etária em 
sociedades industrializadas. Burguess (1960) define a velhice nas sociedades 
industrializadas não prevendo um papel específico para o idoso, de direito, pelo 
contrário, abandonando – os a uma existência sem significado.  
A sociedade moderna, globalizada e mercantilista, não tolera indivíduos que 
não produzam e não consumam por isso essa exclusão para com o idoso é tão 
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evidente em nossas relações sociais. Para Barrom (1961) os velhos são uma 
minoria desprivilegiada nas sociedades industrializadas, sofrendo com a indiferença 
dos governantes, de forma que baixa renda e principalmente baixo status, seriam o 
destino inevitável da maioria daqueles que atingem os 60 anos sobre a sua 
perspectiva.  
Nosso século ainda traz resquícios de outros, pois vários dos esteriótipos que 
os idosos possuem, vem de uma vida inteira de marginalização, mesmo sendo de 
maneira sutil. 
Segundo Paiva (2006) existe na cidade de Curitiba 133.619 mil idosos, sendo 
8% da população geral de nossa cidade. Numa pesquisa que ela fez com mais de 
2000 idosos, 62 % são responsáveis pelo domicilio onde mora. 
A ONU (Organização das Nações Unidas), por exemplo, classifica a pessoa 
com mais de 60 anos dentro do grupo da Terceira Idade, idade que já produziu e 
apenas consome, isso nos mostra que a sociedade capitalista trata os idosos como 
excluídos, fora dos padrões exigidos. Na prática muitos idosos, sustentam filhos e 
netos, sendo responsáveis econômicos por suas famílias, muitas vezes sem 
aposentadoria, trabalhando em serviços que não condizem com a sua idade. 
Os documentos oficiais do Brasil asseguram direitos sociais para com o idoso. 
O primeiro artigo do Plano Nacional do Idoso tem por objetivo assegurar os direitos 
sociais do idoso, de forma que ele se entregue e participe da sociedade. 
"A sociedade precisa estar alerta sobre as questões que envolvem a velhice. 
Não adianta longevidade sem qualidade de vida", Paiva (2006).  
2.5 DECRETOS DE DEFESA AO IDOSO E POLÍTICAS PÚBLICAS 
Para Márquez Filho (2003) o crescimento acelerado da população idosa, nos 
últimos 50 anos, contribuiu para uma maior preocupação dos órgãos que regem o 
país, tanto no âmbito público, quanto no privado, aumentando o número de 
programas de todas as áreas para com o idoso. Segundo a SETP (Secretaria de 
Estado do Trabalho, Emprego e Promoção Social, 2004) em 1950 o percentual de 
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idosos na população paranaense era de 3,4 %, nos dias atuais passa de 9% e a 
estimativa é que chegue a mais de 20% da população total em 2020. 
No âmbito federal, o ministério da Previdência, através da Secretaria de 
Assistência Social, se tornou um dos órgãos que mais auxiliam o ser envelhecido no 
Brasil. Vários programas sociais são destinados aos idosos, através desta 
secretaria, ajudando na melhoria de sua qualidade de vida.  
Segundo Rauchbach (2005) a Prefeitura Municipal de Curitiba, propôs através 
de seus programas, ações norteadas pela diretriz do Plano Governamental Para o 
Desenvolvimento da Política Nacional do Idoso, que trata de medidas preventivas, 
curativas e promocionais do Idoso. Conceitua também que o indivíduo com mais de 
60 tem direito aos serviços ofertados pela prefeitura. Programas como CuritibAtiva e 
Idoso em Movimento são alguns exemplos práticos, encontrados em várias regiões 
de Curitiba, atendendo grande parte da população idosa da cidade. 
Rauchbach (2005) comenta ainda que é necessário a descentralização das 
ações político-administrativas, contribuindo com projetos e propostas dinâmicas e 
flexíveis, adaptando – se as diferenças culturais nas diversas regiões de nossa 
cidade. 
No Sistema Judiciário Brasileiro, existiu e existem algumas leis que auxiliam 
na inclusão das pessoas com mais de 60 anos em nossa sociedade. 
Rodrigues (2000) comenta que em 28 de setembro de 1885, surge a lei 
Saraiva-Cotagipe, conhecida como a lei dos Sexagenários, sendo a primeira lei 
destinada ao idoso no Brasil. A lei concebia liberdade aos maiores de 60 anos e 
estabelecia normas para libertação dos escravos. 
Na década de 70 do século passado, em virtude de um projeto de lei, surgiu o 
primeiro Programa em âmbito governamental, chamado de Programa de Assistência 
ao Idoso – PAI, na época da ditadura militar. 
Mazo (2001) diz que em 1975, a lei nº. 6. 243 possibilitou a vinculação ao 
sistema previdenciário de cidadãos que já tinham completado 60 anos de idade. 
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Fala também que em 1988, entra em vigor a Constituição Brasileira, dizendo no seu 
Artigo 230: “A família, a sociedade e o Estado têm o dever de amparar as pessoas 
idosas, assegurando sua participação na sociedade, defendendo sua dignidade e o 
bem – estar, e garantindo – lhe o direito à vida”. 
No ano dia 04 de janeiro 1994 foi sancionada a lei nº. 8.842, sendo a Política 
Nacional do Idoso, criando o Conselho Nacional dos Direitos do Idoso, defendendo 
os direitos dos idosos dentro de nossa sociedade. 
Como já foi citado anteriormente nesse trabalho, o primeiro artigo da lei nº. 
8.842, diz “a Política Nacional do Idoso tem por objetivo assegurar os direitos sociais 
do idoso, criando condições para promover sua autonomia, integração e participação 
efetiva na sociedade”. 
Nos demais artigos, o texto defende interesses do indivíduo com mais de 60 
anos perante a sociedade. O artigo nº. 3 mostra de que forma será regido a Política 
Nacional do Idoso pelos seguintes princípios: 
 “A família, a sociedade e o estado têm o dever de assegurar ao idoso todos os direitos da 
cidadania, garantindo sua participação na comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar 
e o direito à vida; o processo de envelhecimento diz respeito à sociedade em geral, devendo 
ser objeto de conhecimento e informação para todos; o idoso não deve sofrer discriminação 
de qualquer natureza; o idoso deve ser o principal agente e o destinatário das transformações 
a serem efetivadas através desta política; as diferenças econômicas, sociais, regionais e, 
particularmente, as contradições entre o meio rural e o urbano do Brasil deverão ser 
observadas pelos poderes públicos e pela sociedade em geral, na aplicação desta Lei”. 
Foi criado, na estrutura básica do Ministério da Justiça, o Conselho Nacional 
dos Direitos do Idoso - CNDI, órgão de caráter consultivo, que é responsável por 
fiscaliza e avaliar a Política Nacional do Idoso; criar propostas, objetivando melhorar 
a legislação pertinente à Política Nacional do Idoso; acompanhar a implementação 
da política nacional do idoso, no âmbito Federal, Estadual e Municipal. 
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O último decreto de lei sancionado pelo governo federal sobre os direitos do 
idoso na sociedade, foi o Estatuto do Idoso, projeto de lei da Câmara nº. 57, de 2003 
(nº. 3.561, de 1997, na casa de origem) dizendo: 
Art. 1º È instituído o Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos 
assegurados às pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. 
Art. 2º O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes à pessoa 
humana, se prejuízo da proteção integral de que tratam esta Lei, assegurando-se – 
lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para 
preservação de sua saúde física e mental e seu aperfeiçoamento moral, intelectual, 
espiritual e social, em condições de liberdade e dignidade. 
Art. 9º É obrigação do Estado, garantir à pessoa idosa a proteção à vida e à 
saúde, mediante efetivação de políticas sociais públicas que permitam um 
envelhecimento saudável e em condições de dignidade. 
Art. 10º É obrigação do Estado e da sociedade, assegurar à pessoa idosa a 
liberdade, o respeito e a dignidade, como pessoa humana e sujeito de direitos civis, 
políticos, individuais e sociais, garantidos na Constituição e nas leis. 
Art. 20º O idoso tem direito a educação, cultura, esporte, lazer, diversões, 
espetáculos, produtos e serviços que respeitem sua peculiar condição de idade. 
Art. 25º O Poder Público apoiará a criação de universidade aberta para 
pessoas idosas e incentivará a publicação de livros e periódicos, de conteúdo e 
padrão editorial adequados ao idoso, que facilitem a leitura, considerada a natural 
redução da capacidade visual. 
Art. 26º O idoso tem direito ao exercício de atividade profissional, respeitadas 
suas condições físicas, intelectuais e psíquicas. 
Graças a esses interesses de defesa e de ajuda ao idoso no Brasil, existe 
uma maior preocupação da comunidade em geral, pois acredita - se que hoje, os 
idosos como classe social, têm buscado seu espaço de valorização, dignidade e 
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respeito dentro de nossa sociedade. Essas políticas sociais de defesa contribuem 
para uma maior valorização do idoso, de forma que proporcione mais atividades 
promocionais e assistenciais, promovendo a autonomia e melhoria da qualidade de 
vida dos nossos idosos, mudando de ações curativas para preventivas.  
2.6 PROGRAMAS DE ATIVIDADES FÍSICAS PARA OS IDOSOS 
No Brasil, a partir da década de 70, a preocupação com a manutenção da 
velhice começou a ter maior importância, pois vários decretos de lei, por exemplo, a 
lei nº. 6. 243 de 1975. Os primeiros artigos científicos no Brasil sobre a relevância da 
atividade física e os primeiros programas de entidades, direcionados ao idoso 
surgiram nessa época. A partir dessa nova perspectiva de inclusão do idoso na 
sociedade, diferentes associações, instituições e entidades governamentais e não – 
governamentais desenvolveram programas de atividades diversas para com o idoso. 
Segundo Márquez Filho (2003) o pioneiro no trabalho de assistência ao idoso 
foi o SESC de São Paulo, iniciando as atividades físicas no ano de 1977, dentro do 
Programa Escolas Abertas do SESC. Esta iniciativa se estendeu por todo o Brasil, 
de modo que hoje, atende milhões de pessoas, de várias formas e tamanhos, com 
programas no âmbito municipal, estadual e federal. 
Muitos programas não atingem em específico o idoso, mas toda a população 
para a prática de atividade física. Em muitos casos o enfoque é principalmente para 
o idoso, mas atinge outras faixas etárias como adultos, jovens e até crianças, 
fazendo parte do mesmo programa. Mazo (2001) da o exemplo do Programa Agita 
São Paulo, promovido pela secretária de Saúde do mesmo município, com o objetivo 
de melhorar o nível de conhecimento sobre a atividade física e aumentar o volume 
de atividades físicas da população geral. 
Nesses novos modelos de programas sociais de atividade física para o idoso, 
não se focaliza apenas a realização da atividade física, o simples movimento, mas 
tudo o que está circunscrito nele. Nessa nova perspectiva os idosos não apenas 
reproduzem o movimento, mas tenta-se criar um senso crítico para melhor assimilar 
suas dificuldades e necessidades desta nova fase da vida.   Para Okuma (2000, pg. 
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115) faça a atividade física através de um processo educativo que levem a aprender 
sobre suas limitações e potencialidades motoras, além de aprender sobre a prática 
em si, instrumentalizando - se para realizá-la permanentemente. 
Mazo (2001) mostra alguns exemplos de programas sociais para o idoso que 
possuem essa nova perspectiva. 
- Oficina de Expressão da Universidade Aberta da Terceira Idade da 
Universidade Estadual do Rio de Janeiro, onde são realizados exercícios e vivências 
individuais e em grupos, onde se utilizam técnicas de artes plásticas, biodança, 
música, jogos de teatro e noções de história das artes, etc. (LEITE, 1996). 
- O programa Idoso Feliz Participa Sempre, da Universidade do Amazonas, foi 
criado em 1987, oportunizando ao indivíduo da terceira idade um contato com a 
universidade, visando à educação motora como facilitadora de sua nova identidade. 
Este programa criou os jogos da terceira idade do Estado do Amazonas em 1998, 
com apoio do EGREPA (MARQUES, 1999).  
- O programa Autonomia para a Atividade Física para Idosos, da Escola de 
Educação Física e Esporte da Universidade de São Paulo, prepara os idosos, 
inicialmente, com aulas teóricas sobre o significado da atividade física para eles, 
mostrando aos leigos que são capazes de reconhecer os efeitos da atividade física 
em suas vidas, que estão se apropriando do conhecimento cientifico disponível para, 
a partir daí, começarem as aulas práticas (OKUMA, 1998). 
Atualmente as universidades brasileiras estão se preocupando com trabalhos 
voltados à atividade física para o idoso, aumentando o número de programas e 
estudos, contribuindo para enriquecimento de conhecimentos para os profissionais 
que atuam com o ser - humano envelhecido. Muitos estudos estão sendo realizados 
para a promoção de saúde do idoso através da atividade física, influenciando em 
uma melhora não apenas no âmbito biológico, mas também no psicológico do 
indivíduo e no seu contexto social, aumentando sua qualidade de vida. 
Segundo Wankel (1993), o prazer em praticar atividade física resulta em 
satisfação das necessidades biológicas. Fala ainda que pelo fato do indivíduo tiver 
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sucesso nas atividades físicas faz sentir – se competente e autodeterminado, 
resultando numa melhora na sua auto-estima. 
Okuma (1998) fala sobre a possibilidade de a pessoa ter uma vida fisicamente 
ativa, ser capaz de realizar as atividades diárias e exercitar-se. Estes são fatores 
que podem ter efeitos positivos sobre sua auto-avaliação e sobre como as outras 
pessoas a vêem.  
Para Lorda (1990) a atividade física e recreativa, entre as terapias de 
promoção de saúde, é a mais natural, a mais higiênica e com o menor custo. 
Rauchbach (1990) comenta que a longevidade altera o desempenho físico, 
mas a prática de atividades físicas restringe tal alteração, mesmo não assegurando 
o prolongamento do tempo de vida, mas proporciona um melhora na vida diária do 
indivíduo. 
Uma das principais características dos programas de atividades físicas para 
os idosos, é o trabalho em grupo, ofertando aos participantes uma interação e 
integração social, sendo um fator determinante para a permanência dos indivíduos 
nos grupos de atividades físicas. Esse trabalho que acontece em pequenos e 
médios grupos, traz um aspecto motivacional e fundamental para o ser – humano 
que é a participação/inclusão em grupos sociais, de forma a influenciar na satisfação 
para a realização de atividades físicas. 
3.0 METODOLOGIA 
3.1 CARACTERIZAÇÃO DO ESTUDO 
Este trabalho de monografia caracterizou–se por ser um estudo descritivo de 
caráter qualitativo. Teve por objetivo realizar um diagnóstico dos programas sociais, 
nos âmbitos da promoção de saúde, atividades físicas, esportivas e recreativas para 
o idoso, promovidas por três órgãos municipais (FAS – Fundação de Ação Social; 
SMEL – Secretaria de Municipal de Esporte e Lazer e a SMS – Secretaria Municipal 
de Saúde), que acontecem na Praça Ouvidor Pardinho, na UAI (Unidade de 
Atendimento ao Idoso), vinculados a Prefeitura Municipal de Curitiba. A proposta de 
trabalho dos programas foi analisada em seus pontos convergentes e divergentes, 
em cima de subsídios teóricos da área do envelhecimento, da velhice, dos 
programas de políticas públicas em geral e, mais especificamente, de nossa cidade. 
Primeiramente, tentou–se analisar a organização, sistematização e o 
planejamento que esses programas possuem, suas características individuais e o 
relacionamento com os demais órgãos, buscando encontrar respostas, em cima do 
resgate bibliográfico, para uma melhor compreensão dos fatos analisados. 
3.2 INSTRUMENTOS DE COLETAS DE DADOS 
A ferramenta metodológica utilizada para a coleta de dados foi através de 
entrevista semi – estruturada mediada pelo pesquisador aos responsáveis pelos 
programas, de forma que se obteve o maior número de informações dos 
responsáveis, ajudando na descrição dos programas públicos. A entrevista foi 
direcionada aos responsáveis das três secretarias que regem a UAI ( Unidade de 
Atenção ao Idoso), que ocorre na Praça Ouvidor Pardinho sendo dividida em blocos 
para uma melhor compreensão dos dados coletados.  
No primeiro bloco obtivemos informações sobre dados de identificação do 
programa como: Nome do programa; Endereço / telefone; Nome do Coordenador; 
Qual o órgão / Secretaria Municipal estão vinculados; Recursos principais; Recursos 
secundários; Parcerias; Profissionais envolvidos.  
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No segundo bloco são dados sobre o histórico do programa e inclui os 
seguintes itens: quando foi criado (ano); Quem criou / nomes; Quais os motivos para 
criação do programa; Houve alteração do Programa inicial; 
O terceiro Bloco tratou sobre os objetivos, as formas de organização, o 
planejamento e metodologias de trabalho. Mais especificamente tivemos as 
seguintes perguntas: Objetivos Geral / Específicos dos programas; Público – alvo; 
Qual a abrangência do programa geograficamente / demograficamente; Na prática 
desenvolvida se alcança os objetivos; Como é organizado / sistematizado o 
programa; Existe uma hierarquia na organização; Como é o relacionamento das três 
secretarias; 
Em relação à metodologia de trabalho o entrevistado deverá discorreu sobre a 
intervenção com os idosos: Como acontecem as atividades ofertadas para os 
idosos; Qual espaço; Quais os horários; Qual a formação dos profissionais; Quais 
são as atividades desenvolvidas; Procedimento de escolha das atividades; 
Procedimentos metodológicos dos profissionais; Fundamentação teórica para tal 
atividade; Avaliação dos idosos; Avaliação dos profissionais; 
O quarto Bloco foi um espaço aberto para que o entrevistado 
comentasse/acrescentasse algum dado ou fato sobre o programa. 
3.3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 
O primeiro contato que tivemos com os responsáveis da UAI, foi no dia 02 de 
junho de 2006. Fomos atendidos pela professora responsável por organizar as 
atividades promovidas pela SMEL (Secretaria de Municipal de Esporte e Lazer). Foi 
uma conversa rápida explicando primeiramente o interesse em fazer um estudo dos 
programas que ali acontecem, de forma a analisar sua estrutura, sua organização, 
sua sistematização. Explicou de maneira sucinta como estão organizados os 
programas, contou sobre o relacionamento dos três órgãos municipais que regem os 
programas e terminou falando dos resultados obtidos. Ficou combinado que no 
segundo semestre seria feita a entrevista formal para a coleta dos dados com a 
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responsável pela SMEL, a professora responsável pela FAS e a profissional da área 
da saúde (SMS). 
A 1º entrevista ocorreu no dia 18/10/06, com a responsável das atividades 
realizadas pela SMEL (Secretaria Municipal de Esporte e Lazer), que também é 
professora de Educação Física da SMEL, na Praça Ouvidor Pardinho. Nesse dia 
conversamos por mais de uma (01) hora, a entrevista foi semi - estruturada, 
separada por blocos de assuntos para um melhor entendimento do entrevistado.  
A 2º entrevista ocorreu no dia 25 /10/ 06, com uma das responsáveis pelos 
programas da SMS (Secretaria Municipal da Saúde).  A entrevista foi semi - 
estruturada, com duração de 30 minutos, separada por blocos de assuntos para um 
melhor entendimento do entrevistado. O roteiro de entrevista foi o mesmo utilizado 
para as outras entrevistas. 
A última entrevista foi realizada no dia 01/11/06, com a coordenadora das 
atividades da FAZ (Fundação de Ação Social) na UAI.  A entrevista foi semi-
estruturada seguindo o roteiro de entrevistas utilizado com as outras responsáveis.  
3.4 DESCRIÇÃO E ANÁLISE DOS DADOS 
A descrição e análise foram de caráter qualitativo, organizada em categorias 
conforme as perguntas do roteiro de entrevista. A análise e descrição foram feitas 
em separado, para uma melhor avaliação, sendo que a discussão dos dados 
ocorreu, com a ajuda fundamental da revisão da literatura na área do 
envelhecimento em todos os seus aspectos: biológico, social, psicológico; sobre as 
políticas públicas direcionadas ao idoso; e por fim, programas de atividades físicas 
para o ser - humano envelhecido. Como autores principais, utilizamos os que 
seguem: Okuma (1998), Gallahue (2005), Costill (2001), Mazo (2001), Márquez Filho 
(2003) e BeAUVoir(1990). De tal forma que pudemos abordar os pontos 
convergentes e divergentes entre o que coletamos de dados e o que a literatura nos 
apresentasse como resultados de outros estudos e de teorias a respeito de 
programas para idosos e atividade física, esportiva e de lazer proporcionados por 
órgãos públicos ou privados. 
4.0 DESCRIÇÃO E ANÁLISE 
4.1 DESCRIÇÃO 
4.1.1 UAI – Unidade de Atendimento ao Idoso 
Os programas que acontecem na Praça Ouvidor Pardinho fazem parte da 
Unidade de Atenção ao Idoso (UAI), anteriormente chamado de Centro de Atenção 
do Idoso, sendo contempladas na Regional da Matriz¹. Os programas acontecem 
nas dependências da Praça Ouvidor Pardinho, Rua 24 de Maio, s/n, no bairro 
Rebouças, realizados por três órgãos municipais, em conjunto ou individualmente 
sendo a SMEL, SMS e FAS.  
A UAI (Unidade de Atenção ao Idoso) pertence ao Distrito Sanitário da Matriz² 
e está vinculada diretamente com SMS (Secretaria Municipal de Saúde). As 
parcerias ocorrem primeiramente com os outros dois órgãos da Prefeitura Municipal 
de Curitiba que promovem atividades na Praça, SMEL e FAS, e posteriormente, com 
algumas Universidades e Escolas Técnicas como a Evangélica, Puc, Tuiuti, 
Uniandrade, Ufpr e Senac. As parcerias com Universidades e Escolas Técnicas são 
através de estágios supervisionados pelos professores da própria instituição, dentro 
dos programas ofertados na UAI. 
O programa existe há sete anos, criado no ano de 1999, inaugurado no dia 31 
de março do mesmo ano, sob a 1º gestão do governo Cássio Taniguchi, pensado 
por profissionais da área da saúde, da ação social, do esporte e lazer. A principal 
preocupação era montar um centro de ajuda ao idoso.  
4.1.2 SMEL – Secretaria Municipal de Esporte e Lazer de Curitiba 
 ____________ 
¹ Regional Matriz – Região que abrange os 19 bairros mais centrais da cidade de Curitiba. 
Divisão feita pela Prefeitura Municipal de Curitiba. 
² Distrito Sanitário da Matriz – Divisão feita pela Secretaria Municipal de Saúde de Curitiba, 
dos 19 bairros mais centrais de Curitiba. 
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 As Atividades que são realizadas pela Prefeitura Municipal de Curitiba, 
através da Secretaria Municipal de Esporte e Lazer, têm como principal fonte de 
recursos financeiros e humanos, a própria SMEL e a Secretaria da Saúde (SMS) 
colabora com a disponibilizarão de recursos materiais. As Atividades que são 
realizadas pela Prefeitura Municipal de Curitiba, através da Secretaria Municipal de 
Esporte e Lazer, têm como principal fonte de recursos financeiros e humanos, a 
própria SMEL e a Secretaria da Saúde (SMS) colabora com a disponibilizarão de 
recursos materiais. A SMEL possui parceira com a universidade Tuiuti, oferecendo 
estagiários do curso de Fisioterapia, com supervisão do professor, realizando 
atividades na piscina. Existem quatro estagiários que atuam nas dependências da 
SMEL na UAI, que são disponibilizados através da central de estágios (IMAP) da 
PMC. Todos acadêmicos de Educação Física, divididos, em dois em cada período. A 
SMEL é composta por sete professores de Educação Física, todos concursados e 
quatro estagiários de Educação Física, remunerados pelo IMAP. Existem ainda os 
voluntários da FAS, realizando atividades utilizando o espaço da SMEL. 
  O secretário de Esporte e Lazer da época da inauguração era o Sr. 
Adalberto de Madeiros. Segundo a professora, a política do governo Cássio 
Taniguchi era de trabalho integrado entre as secretarias, uma auxiliando a outra nos 
programas para a população. Com esse intuito montou-se um espaço com 
atendimento que não separasse as atividades para o idoso, chamado primeiramente 
de Centro de Atendimento ao Idoso, hoje com nome de Unidade de Atendimento ao 
Idoso (UAI).  
Nas atividades ofertadas pela SMEL, não ocorreu alteração dos programas 
iniciais, pelo principal motivo que os responsáveis são os mesmos do inicio, a única 
alteração foi no número de atendimento que cresceu consideravelmente, segundo a 
entrevistada. 
O principal objetivo das atividades da SMEL é resgatar a autonomia, poder de 
decisão dos idosos, buscarem a independência nas atividades de vida diárias. Os 
objetivos específicos são a estimulação de atividades que melhorem sua força, 
equilíbrio, flexibilidade, agilidade, lateralidade, em cima do objetivo geral.  
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A SMEL tem total autonomia para planejar, organizar e desenvolver suas 
atividades. Existem eventos que acontecem em parceria com os outros dois (2) 
órgãos que atuam na Praça Ouvidor Pardinho a SMS (Secretaria Municipal de 
Saúde) e a FAS (Fundação de Ação Social).  
Atualmente o número de pessoas que realizam as atividades promovidas pela 
SMEL passa de 1200, sendo 670 na hidroginástica e 600 nas aulas de ginásticas. 
Diferente da SMS as atividades ofertadas pela SMEL, não restringe idosos apenas 
da regional, com exceção da hidroginástica, mas toda a população de Curitiba.  
Os idosos que querem participar do programa de atividade física são 
encaminhados a fazer uma avaliação, anamnese, em seguida, são levados para 
atividade de caminhada, e após são encaminhados para as outras atividades 
ofertadas pela SMEL. As atividades de hidroginástica, só podem ser realizadas por 
pessoas que são encaminhadas pelo SUS (Sistema Único de Saúde), constando à 
necessidade da atividade por motivo de doença. As atividades ofertadas pelo 
programa são: caminhada, ginástica, passeios, hidroginástica, hidroterapia (SMS), 
palestras da polícia militar, DIRETRAN trabalhando sobre o trânsito, cuidados ao 
atravessar a rua e os eventos de datas comemorativas o trabalho é em conjunto. Os 
horários de atendimento das aulas em dias normais são das 07h30min até às 
20h30min de segundo a quinta, na sexta até às 17h30min e no sábado é das 
07h30min até 12h00min, apenas os eventos e passeios ocorrem em horários 
diversificados. As turmas são montadas através da capacidade motora e 
disponibilidade de tempo dos indivíduos, de duas a três vezes por semana por 
atividade. A infra – estrutura disponível para as atividades da SMEL são a piscina, a 
quadra de areia, espaço externo, a sala de ginástica e o espaço de caminhada. 
 Para planejamento das atividades são realizadas reuniões, no começo de 
cada mês para discussão dos objetivos das atividades. 
Os idosos passam por duas avaliações por ano, no mês de novembro e 
junho, realizando testes de flexibilidade de quadril e ombro, força membros 
inferiores, membros superiores, equilíbrio, agilidade, avaliando seu desempenho nos 
últimos seis meses. A avaliação dos profissionais é feita através da caixa de 
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sugestões (caixa lacrada colocada no espaço utilizado pelos idosos, onde os idosos, 
de maneira sigilosa, deixam suas reclamações ou sugestões sobre o programa em 
geral) é aberta na reunião mensal discutindo problemas e sugestões dos idosos com 
relação às atividades. 
4.1.3 SMS – Secretaria Municipal de Saúde de Curitiba 
Existem mais de 19 programas sob a coordenação da SMS (Secretaria 
Municipal da Saúde) na Unidade de Atenção ao Idoso. Os programas da SMS na 
UA, segundo a entrevistada são: Serviço de Atendimento ao Idoso, Serviço de 
Atendimento em Clínica Médica, Ginecológica e Enfermagem, Serviço 
Odontológicos, Encaminhamento á consultas e exames especializados, Programa 
de Saúde Mental, Programa de Hipertensos e Diabéticos, Programa de “Extensão 
Solidária”, Programa “Ajudando seu Paciente a Deixar de Fumar”, Programa de 
Parkinson, Programa de atenção aos familiares e portadores de Doença Alzhemer, 
Planejamento Familiar, Vacinação Básica e aplicação de injetáveis, Exame 
Preventivo de Câncer de Colo de Útero e de Mama, Prevenção à Tuberculose, 
Coleta de Exames Laboratoriais, Exame Eletrocardiograma, Fisioterapia Preventiva, 
Oxigenoterapia domiciliar, Programa Mulher de Verdade e Programa de Agentes 
Comunitários de Saúde. 
A equipe da UAI é composta por 115 funcionários, todos concursados pela 
Prefeitura Municipal de Curitiba (PMC), como médicos (cardiopatas, homeopatas, 
geriatras, pneumologista), odontologistas, farmacêuticos, assistentes sociais, 
psicólogos e fisioterapeutas. Com nível médio são os auxiliares de enfermagem, 
auxiliares do gabinete dentário, técnicos em higiene dentaria e auxiliares de serviços 
gerais. 
Quando a UAI teve inauguração o Secretario Municipal de Saúde na época 
era um médico geriatra que preocupado com o aumento da população idosa, 
idealizou o programa.  Um dos principais motivos para a inauguração nesse no ano 
de 1999, foi pelo fato das comemorações do ano internacional do idoso. A maioria 
dos programas e atividades promovidos pela SMS começou no mesmo ano de 
inauguração, apenas os programas de Parkinson e Programa de atenção aos 
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familiares e portadores de Doença de Alzheimer começaram em agosto de 2000. 
Não houve grande alteração dos programas iniciais para os atuais, apenas o número 
de atendimentos aumentou. 
O programa tem por objetivo ajudar nas questões relacionadas à saúde 
preventiva e a saúde curativa para a população que mais cresce na cidade de 
Curitiba. Os programas são embasados nos protocolos da Secretaria Municipal de 
Saúde (SMS).  
Pelo fato da UAI pertencer a regional da Matriz (região dos bairros mais 
centrais de Curitiba), as atividades ofertadas pela SMS atende apenas idosos dessa 
região, abrangendo 19 bairros mais centrais de Curitiba, sendo estes o Rebouças, 
parte Água verde, Ahú, Alto da Gloria, Alto da Xv, Batel, parte do Bigorrilho, Bom 
retiro, Cabral, Capanema, Centro, Centro Cívico, Hugo Lange, Cristo Rei, Jardim 
Social, Mercês, Juvevê, Prado Velho, São francisco. A maioria dos idosos 
cadastrados a UAI são alfabetizados apresentando renda média de três salários 
mínimos. São cadastradas na UAI mais de 205 mil pessoas nos diversos programas, 
sendo em média 1000 atendimentos/dia e 20 mil semanalmente.  
Na UAI, como nas outras unidades de saúde, a maior cargo, posto é da 
autoridade sanitária local, sendo subordinada a chefe da regional matriz. Na UAI 
especificamente, existe três cargos de apoio para a autoridade sanitária local, um 
cargo de apoio técnico, apoio operacional e recursos humanos para a organização e 
sistematização da UAI.  
Para os idosos participarem dos programas da UAI ele deve se cadastrar, 
trazendo sua identidade e comprovante de endereço, para saber se faz parte da 
área da regional Matriz, não fazendo parte, é encaminhado para as unidades da sua 
região. No entanto quem procura atendimento para Alzmeier, programa do fumante 
e programa de Parkinson, são encaminhados pelas unidades de sua região para a 
lista de espera desses programas da UAI. 
As atividades realizadas com parcerias de universidades acontecem através 
de estágios supervisionados pelos professores. Os acadêmicos de fisioterapia da 
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Tuiuti atuam no programa Atendimento Domiciliar, toda terça e Quinta, e na piscina 
os estagiários aplicam atividades de hidroterapia. A Fonoaudiologia realiza o 
programa Oficina da Voz, com acadêmicos da Tuituti, a Terapia Ocupacional realiza 
a oficina da memória, visando elevar o nível de atenção. As nutricionistas fazem 
atividades duas vezes por semana, os estagiários de enfermagem e psicologia 
ajudam nos programas de apoio terapêutico ao familiar de Alzheimer e nos grupos 
de amizade. Por fim, o Senac fornece os técnicos de enfermagem para a vacinação 
da gripe no primeiro semestre. 
As atividades são ofertadas conforme a demanda da população, sempre 
visando o grande atendimento, para o maior número de pessoas possíveis, mas 
respeitando a estrutura da UAI. Todas as atividades são fundamentadas através dos 
protocolos do Ministério da Saúde. 
Os idosos são avaliados pelos médicos e enfermeiras através de consultas 
médicas. Os profissionais passam por várias formas de avaliação.  A PMC 
(Prefeitura Municipal de Curitiba) contrata uma empresa para entrevistar os usuários 
da UAI, com relação ao atendimento da unidade, analisando sua infra-estrutura, 
atividades e funcionários, e segundo a entrevistada, a nota atingida nos relatórios é 
sempre superior a 8,0. Outra forma mais simples de avaliação é a caixa de 
sugestões, sendo aberto todo o fim de mês durante a reunião do Conselho. Em 1998 
foi criado o Conselho Local de Saúde do Idoso, se reunindo na primeira quarta-feira 
feira de cada mês, composto pela diretoria da UAI (SMEL, SMS e FAS), com 
usuários da unidade, discutindo problemas e sugestões que ocorrem na unidade. A 
substituição de médicos e funcionários é mediante reunião do Conselho. 
4.1.4 FAS – FUNDAÇÃO DE AÇÃO SOCIAL DE CURITIBA 
 As atividades que a FAS realiza na UAI fazem parte de outro programa a 
Proteção Social Básica, tendo a proposta de educação permanente, voltada para o 
idoso. As atividades são: Tai – Chi – Chuan, Meditação, Yoga, Danças Circulares, 
Roda de Conversa, Coral, Lian – Gong, Dança Sênior, Aulas de língua Espanhola, 
Aulas de língua Inglesa, Aprofundamentos em Danças, Pintura em Telas, 
Artesanatos e diversas Palestras, a maioria com professores voluntários. A FAS 
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utiliza o espaço da SMS e da SMEL para realizar suas atividades na UAI. Os 
principais recursos são destinados pela FAS e SMS. A equipe de trabalho é formada 
por quatro profissionais da FAS, todos concursados, três profissionais de artes 
terceirizados e mais de trinta voluntários e estagiários. A FAS tem parceria com a 
Faculdade Evangélica, fornecendo alguns acadêmicos para algumas aulas de Yoga. 
Os programas da FAS na UAI são destinados às pessoas com idade superior 
a 50 anos, realizando mais de 1500 atendimentos ao mês, atendendo mais de 600 
pessoas /mês. As atividades de dança, palestras e eventos são abertos a toda 
comunidade idosa de Curitiba, apenas as atividades de origem chinesa são restritas 
para os idosos da região central, da regional matriz. Os eventos acontecem em 
parceria com as demais secretarias, de modo que o relacionamento acontece da 
melhor forma possível, com muita união e boa vontade.  
Os trabalhos da FAS acontecem, principalmente, por voluntários que se 
dispõem a realizar atividades para os idosos. Por isso, as atividades dependem 
quase que exclusivamente da demanda de voluntários. Existem 07 turmas de Yoga, 
03 turmas de Tay – chi - chuan, 01 turma de Lian – Gong, 01 turma de Meditação, 
06 turmas de Dança Circular, 01 turma de Língua Inglesa, 01 turma de Espanhol, 02 
turmas de Pintura em Tela, 01 turma de Canto, 01 de Roda de Conversa e 04 
palestras mensais sobre diversos assuntos. As atividades de origem chinesa são 
realizadas por profissionais voluntários que se propõe a realizar atividades sem 
nenhum ônus. As atividades de canto, pintura e dança sênior são as únicas 
atividades realizadas por não voluntários. As aulas de dança circular não apenas 
ajudam na questão motora do individuo, mas também se tenta buscar o 
desenvolvimento humano por completo. As atividades acontecem de segunda a 
sexta das 08h30min até às 18h30min. Todos começos de mês são realizados 
reuniões fazendo o planejamento das atividades, discutindo os problemas e 
sugestões da “caixinha de sugestões”. A avaliação dos profissionais acontece no 
final do ano por meio de reunião de encerramento.  
As atividades da FAS têm o propósito de educação do idoso, visando essa 
inclusão do individuo na sociedade.  
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4.2 ANÁLISE 
Percebemos que os nomes dados aos programas utilizam apenas termos 
técnicos, não trazendo eufemismos comuns nos programas de envelhecimento, de 
modo ser a forma mais correta segundo autores do envelhecimento como Lorda 
(2001) e Márquez Filho (2003). Esses termos eufemistas, caracterizam categorias ou 
grupos, não visando à individualidade do sujeito, tentando fazer a impossível missão 
de desfigurar a imagem de ser velho, que espera a morte. Para Mazo (2001) 
eufemismo pode impregnar preconceitos, aspectos negativos ou pejorativos, 
escondendo a realidade. 
Segundo as entrevistadas os objetivos dos programas existentes na UAI, 
apesar de suas especificidades, estão dentro dos parâmetros das Leis destinados 
ao idoso, como por exemplo, o Estatuto do Idoso, a Política Nacional do Idoso e o 
que preconiza a literatura atual. 
Nota - se que a UAI foi criada numa nova perspectiva, que alguns autores 
mostram de trabalho em conjunto, justamente num período que o Estado mostra 
uma maior preocupação com a velhice e com envelhecimento, favorecendo Políticas 
de ajuda a essa faixa etária que mais cresce no Brasil.  
A UAI atende na sua maioria, pessoas com mais de 60 anos e pessoas que 
estão sofrendo com o processo do envelhecimento, sendo que 90% das 
participantes são mulheres nas atividades de saúde preventiva. Okuma (1998, pg 
105) diz que a participação feminina é muito maior nos programas, devido ao fato 
das mulheres buscarem mais ajuda para seus problemas. 
A necessidade de inclusão social do ser envelhecido, através das práticas de 
diferentes programas, ficou clara nas entrevistas, pois segundo as responsáveis, o 
idoso perde papeis perante a sociedade, muitas vezes tornando-se excluído de seus 
grupos sociais. Autores como Okuma (1998), Mazo (2001) e Marquez Filho (2003) 
falam que os programas destinados aos idosos devem buscar a inclusão social do 
individuo, através de suas práticas, devendo ser contemplado dentro de seus 
objetivos. 
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A busca da autonomia foi evidenciada nos objetivos da SMEL, assim como na 
melhoria dos aspectos relativos à aptidão física como força, equilíbrio, flexibilidade, 
agilidade, lateralidade. Autores como Costill (2001) e Gallahue mostram que 
atividade física retarda o envelhecimento biológico, contribuindo para longevidade do 
sujeito, melhorando sua qualidade de vida. Segundo o relato das entrevistadas 
muitas pessoas que participam do projeto mostram que há possibilidade de se 
envelhecer com saúde, independentes, produtivas, respeitadas, membros 
importantes da sociedade, ajudando a redefinir o esteriótipo de individuo velho, 
esperando a morte. 
Outro importante objetivo citado entre as entrevistas analisadas, e a proposta 
de saúde preventiva e de saúde curativa, principalmente utilizada pela Secretaria 
Municipal de Saúde (SMS). Na revisão de literatura foi evidenciado, segundo alguns 
autores, que para se ter um envelhecimento ativo, saudável, um dos principais 
fatores que contribui é a saúde biológica, facilitando a resolução de problemas 
comuns a essa faixa etária. 
As atividades que a FAS proporciona fazem parte de outro programa social, 
tendo a proposta de Educação Permanente para idosos, visando o desenvolvimento 
do individuo por completo. A entrevistada diz que a Educação Permanente é uma 
tarefa individual, uma disposição, uma intenção, não sendo uma escola, nem uma 
instituição. É uma atitude de cada individuo frente a uma série de necessidades que 
a própria dinâmica social vai impondo. 
Segundo Cunha (1980, pg. 7-8) “um dos objetivos da educação permanente é o 
desenvolvimento pessoal do individuo. Ela lhe abre novos horizontes, dando – lhes condições 
para experimentar maior liberdade interior e exterior e para sentir e expressar sua 
personalidade de forma mais autônoma e mais autêntica. A pessoa em condições de se 
relacionar consigo mesma é uma pessoa capaz de aceita, de respeitar e de relacionar 
significativamente com os outros e com o mundo”. 
Entre as diversas atividades ofertadas pela FAS, como cursos de línguas 
estrangeiras, de cultura chinesa, de canto, pintura e dança sênior, os propósitos 
visam o estímulo de valores da pós-modernidade e com relação ao desenvolvimento 
humano. As aulas de dança circular não apenas ajudam na questão motora do 
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individuo, mas também estimula seu raciocínio, sua memória, exercitando seus 
conhecimentos, buscando o desenvolvimento humano por completo. 
No entanto, apesar dos objetivos estarem contemplados nas Políticas de 
ajuda ao Idoso, os três órgãos de trabalho da UAI, principalmente no programa de 
atividade física, possuem poucos documentos referentes às suas propostas teórico-
metodológicas. É interessante ressaltar que existe uma preocupação dos 
coordenadores em que o trabalho seja adequado aos interesses e necessidades dos 
idosos, fazendo com que as atividades tenham uma finalidade. Na revisão de 
literatura foi constado que existem poucos, e principalmente, atuais estudos na área 
de atividade física para idosos. Também nos mostrou que apesar da expansão dos 
programas para idoso em diversas instituições, as sistematizações de suas 
propostas teóricas e metodológicas estão em processo de construção e reflexão. 
Percebemos que o programa de atividade física promovido pela SMEL está dentro 
das características que os autores de atividade física para o idoso dizem ser 
corretos, pois oferecem atividades diversificadas, trabalhando nas necessidades do 
processo do envelhecimento, favorecendo a autonomia, a independência, objetivada 
no programa. 
A comunicação entre os três órgãos é feita pela responsável das atividades 
da SMS, dizendo em seu relato que o planejamento em conjunto é difícil, mas se 
alcança os objetivos na prática. As parcerias mostram a diversidade de atividades 
ofertadas pela Unidade, oferecendo atividades nos âmbitos da promoção de saúde, 
atividades físicas, culturais, esportivas e recreativas para o idoso, favorecendo a 
busca pela qualidade de vida, tão presente nas obras dos autores do 
envelhecimento. 
Foi notória a preocupação das entrevistadas em relação ao aumento e a 
diversificação das atividades práticas, de modo que a sistematização e organização 
inicial não mudaram apenas o atendimento cresceu consideravelmente. As formas 
de organização dos três órgãos ocorrem com programas e atividades de várias 
áreas de conhecimento técnico, principalmente nos aspectos da atividade física, 
recreativas, socioculturais, assistência médica curativa e preventiva, psicológica, 
tentando contemplar todos os aspectos do processo do envelhecimento e velhice. 
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Autores como Mazo (2001), Márquez Filho (2003), Lorda (2001) e Okuma (1998), da 
área do envelhecimento e da velhice, comentam que o trabalho interdisciplinar 
favorece o resgate da autonomia do sujeito em todos os seus âmbitos: fisiológico, 
psicológico e social, favorecendo a qualidade de vida do individuo, mesmo sendo de 
forma subjetiva. 
 
 
5.0 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Nesse estudo qualitativo descritivo tentou-se caracterizar vários aspectos da 
UAI, buscando a realidade de nossos programas, de forma a complementar as 
poucas literaturas que existem na área dos programas destinados ao processo de 
envelhecimento e velhice. 
Os resultados encontrados em nossa pesquisa foram relevantes, pois vários 
temas que foram colocados em dúvida acabaram sendo validados. Os objetivos de 
cada órgão (FAS, SMEL, SMS), apesar de seus conhecimentos técnicos específicos, 
se tornam comuns, pois buscam a autonomia do individuo envelhecido, 
complementando os programas dos diferentes órgãos.  
Apenas um aspecto nos deixou com certa preocupação, devido aos poucos 
documentos existentes sobre o histórico, metodologias de trabalho, propostas 
metodológicas da maioria desses programas. Entretanto, como já foi discutida na 
análise, a falta de uma maior fundamentação teórica não se restringe apenas aos 
programas da UAI, acontecendo de uma forma geral com os programas destinados 
aos idosos. 
Cada vez torna-se notório a preocupação de várias áreas de conhecimento, 
pesquisando e intervindo, para o idoso. Por isso cada vez mais os programas 
destinados ao processo do envelhecimento e a velhice, não devem ocorrer em 
separado, cada um com sua especificidade, mas de forma global, trabalhando o 
idoso como um todo, não separando questões da saúde, com atividade física, 
problemas sociais, questões culturais, etc. O trabalho está se tornando completo, de 
modo que um profissional necessite de outro para realizar seu trabalho, 
proporcionando um apoio integral, uniforme, contribuindo para uma melhora na 
qualidade de vida em todos os âmbitos do idoso. 
No estudo da Unidade de Atendimento ao Idoso se evidenciou que o trabalho 
em conjunto é o diferencial desta proposta, pois tenta contemplar todos os aspectos 
que favorece um processo de envelhecimento saudável, ativo, às vezes de forma 
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subjetiva, buscando o bem-estar individual e coletivo, acarretando numa melhora na 
qualidade de vida do individuo. 
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ANEXOS 
ROTEIRO DE ENTREVISTA  
Primeiro Bloco 
Obtivemos informações / dados de identificação do programa 
Nome do programa; Endereço / telefone; Nome do Coordenador; Qual o 
órgão / Secretaria Municipal estão vinculados; Recursos principais; Recursos 
secundários; Parcerias; Profissionais envolvidos; 
Segundo Bloco   
Histórico do Programa; 
O entrevistado será perguntado sobre como foi criado o programa. Quando foi 
criado / ano; Quem criou / nomes; Quais os motivos para criação do programa; 
Houve alteração do Programa inicial; 
Terceiro Bloco 
Objetivos, formas de organização, planejamento e metodologias de trabalho. 
Foi abordado sobre os objetivos gerais do programa e específicos; Público – 
alvo; Qual a abrangência do programa geograficamente / demograficamente; Na 
prática desenvolvida se alcança os objetivos; Como é organizado / sistematizado o 
programa; Existe uma hierarquia na organização; Como é o relacionamento das três 
secretarias. 
Metodologia de trabalho 
 O entrevistado deverá discorrer sobre a intervenção com os idosos. 
Como acontecem as atividades ofertadas para os idosos; Qual espaço; Quais 
os horários; Qual a formação dos profissionais; Quais são as atividades 
desenvolvidas; Procedimento de escolha das atividades; Procedimentos 
metodológicos dos profissionais; Fundamentação teórica para tal atividade; 
Avaliação dos idosos; Avaliação dos profissionais; 
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Quarto Bloco 
Este espaço ficará aberto para que o entrevistado comente/acrescente algum 
dado ou fato sobre o programa. 
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FOTOS 
UAI – Unidade de Atenção ao idoso 
 
 
FAS – Fundação de Ação Social 
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SMS – Secretaria Municipal da Saúde 
 
    SMEL – Secretaria Municipal de Lazer e Esportes 
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UAI – Unidade de Atenção ao idoso 
 
 
 
UAI – Unidade de Atenção ao idoso 
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